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Sobre as pesquisas,
suas consequiéncias e interesses

About research,
its consequences and interests

Paulo Amarante *

O artigo “Situacdo de criangas e adolescentes bra-
sileiros em relacdo a saide mental e a violéncia”
aborda um tema de extrema relevancia na medida
em que crescem os indicios do aumento da violén-
cia em praticamente todos 0s segmentos da socie-
dade. Seja pelo avanco do trafico de drogas, acom-
panhado pelo tréfico de armas, seja pelo aumento
de conflitos bélicos, que afetam a todos, mas, par-
ticularmente, criangas e jovens.

O artigo realiza uma extensa revisdo bibliogra-
fica, de uma selecdo ndo sistematica, de estudos
epidemioldgicos desenvolvidos em escolas e comu-
nidades brasileiras, relacionando-os também com
as pesquisas realizadas em nivel internacional.

As autoras destacam ainda a escassez da rede
de atendimento voltada para os problemas de satide
mental de criangas e adolescentes, assim como a
falta de preocupacéo, entende-se que por parte do
Estado e dos profissionais especializados, com a
preven¢do da doenga mental e com a promogédo
da satide mental. Finalizam com a elaboracéo de
algumas questdes e perspectivas para o atendimen-
to deste segmento populacional.

A bibliografia é organizada de acordo com a
natureza da origem da violéncia, se familiar, escolar
ou comunitaria. Na medida em que as autoras con-
sideram violéncia um fendmeno que engloba todas
as formas de maus-tratos fisicos e emocionais, abu-
so sexual, descuido ou negligéncia, exploragdo co-
mercial ou outro tipo, que originem um dano real
ou potencial para a sadde de criancas e adolescen-
tes, é interessante notar a auséncia de bibliografia
sobre a violéncia cometida pelo Estado através das
instituicBes correcionais e de salde, mais especifi-
camente pela &rea da psiquiatria ou da “salide men-
tal” e das instituiges de educacdo e bem-estar, como
os orfanatos e educandarios que mantém as carac-
teristicas de instituicOes totais' dos reformatérios e
casas de corregéo.

No caso das institui¢bes de internamento psi-
quiatrico de criancas e adolescentes, existem inu-
meros registros relacionados aos maus-tratos e &
violéncia praticada nestas institui¢des. A pesquisa
de Bentes? é uma boa fonte de consulta, dentre
muitas outras, sobre a dimensado da violéncia nes-
tac in<titilicoes

tanto sobre as chamadas intervengdes clinicas,
muitas das vezes de natureza notadamente disci-
plinares e corretivas, quanto sobre as préprias pes-
quisas epidemioldgicas.

Uma pesquisa realizada ha duas décadas e meia
por Almeida Filho® tem sido uma fonte ainda per-
manente de reflexdo sobre as pesquisas epidemio-
I6gicas e sobre as préaticas preventivas, inclusive
sobre esta associagdo entre os dados encontrados
nas pesquisas epidemioldgicas e sua utilizagdo nas
politicas e programas de prevencédo dos transtor-
nos mentais e na promocao da salide mental. O
autor desenvolveu uma das mais interessantes cri-
ticas a0 modelo da psiquiatria preventiva no cam-
po da infancia e adolescéncia a partir da seguinte
questdo: em que medida as pesquisas epidemiolo-
gicas acabam induzindo comportamentos consi-
derados patoldgicos ou, ainda, em que medida tais
pesquisas ressignificam e reforcam estigmas e pre-
conceitos contra pessoas que tenham alguma for-
ma de comportamento diverso da média social-
mente considerada normal?

Almeida Filho® considera que um dos concei-
tos bésicos da medicina preventiva é o de historia
natural das doengas de Leavell & Clarck, que pos-
sibilita o desenvolvimento de “técnicas de screening
para 0 exame massivo das populacdes, com a fina-
lidade de detectar e tratar casos de inimeras doen-
¢as, como, por exemplo, tuberculose pulmonar,
cardiopatias, neoplasias e outros”.

A psiquiatria preventiva adotou o modelo da
historia natural das doencas e a importancia do
screening ou “cacada ao doente” ou “busca de sus-
peitos” ou ainda a “vigilancia epidemioldgica ati-
va”, nas palavras de Caplan®, o mais importante
autor no campo da prevengdo em psiquiatria e dos
programas de satude mental comunitaria, como
ficaram conhecidos e foram implantados nos Es-
tados Unidos.

Enfim, o autor conclui que ndo se pode sim-
plesmente estender o modelo de Leavell & Clarck
para uma histéria natural das doencas mentais,
como ainda considera que se deve “denunciar a
sua potencialidade iatrogénica”, na medida em que
a propria investigacdo propiciaria praticas estig-
matizantes e patologizantes.

*Laboratério de Estudos e Pesquisas em Satide Menta



Na tradicdo foucaultiana da andlise da clinica®,
poder-se-ia considerar que o olhar clinico, ao
mesmo tempo em que produz saber sobre o obje-
to pesquisado, produz o préprio objeto como
patologia. Dizer o que esta sendo visto, fazer ver o
que esta sendo dito.

Um outro aspecto diz respeito a metodologia
destes trabalhos epidemioldgicos, que pressupdem
gue as entrevistas ou outras formas de coleta das
informagdes da pesquisa ndo sofrem influéncias
culturais, étnicas ou linguisticas. Por exemplo, na
“Escala de Rastreamento Populacional para depres-
sdo (CES-D) em populagdes clinica e ndo-clinica
de adolescentes e adultos jovens” existem tais que-
sitos: “senti-me incomodado com coisas que habi-
tualmente ndo me incomodam”, ou “senti que tive
que fazer esforgo para dar conta das minhas tare-
fas habituais™ Outro exemplo ¢é a “Escala de Avali-
acdo de Transtorno Obsessivo-compulsivo na In-
fancia e Adolescéncia™, que tem como graus de
resisténcia os quesitos “meus pensamentos e habi-
tos sdo até sensatos e razoaveis” e “isto € s6 um
habito, eu o fago sem necessariamente estar pen-
sando a respeito”. Como estas questdes sdo real-
mente formuladas para criangas e adolescentes?
Qual o nivel de relativizagdo que estas questBes
podem possibilitar? Ha, efetivamente, um nivel de
€ONsenso na compreensdo de como estes aspectos
subjetivos podem ser aferidos em entrevistas e ques-
tionarios com populagdes tdo diversas social e cul-
turalmente? Poderiamos supor que, como conse-
quéncia destes processos de investigagao, ocorreri-
am processos de patologizagdo e medicalizacdo das
populacdes pesquisadas? No processo biopolitica
de medicalizacdo da vida, as criangas e os adoles-
centes tém sido um dos alvos principais, basta ob-
servar, como um dos exemplos, a altissima farma-
cologizacdo com comportamentos destes segmen-
tos populacionais®® e as estratégias bastante claras
da industria farmacéutica em promover o maior
consumo de medicamentos intervindo nas pesqui-
sas epidemioldgicas e nas praticas clinicast® .

Para encerrar, um ultimo aspecto diz respeito
aos diferentes conceitos adotados que, por si s0,
denotam a visivel dificuldade em expressar o que
pretendem. O texto das autoras mesmo demons-
tra isto na medida em que adota termos como
“problemas de satude mental”, “distdrbios”, “de-
sordens” e “transtornos”. Seriam sinbnimos? O que
realmente pretendem dizer? O que seria um pro-
blema de saiide mental? Uma experiéncia de mal-
estar poderia ser considerada como um problema

de saiide mental? Ou um problema de saiide men-
tal caria N tranctnrnn mental?
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